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Posterior sagittal anorectoplasty (PSARP) は 1982 年 Pena と de Vries により直腸虹門奇形に対する根治術式と
して報告された。この術式では、電気刺激による筋の収縮を確認しつつ、後方正中から矢状方向に区門括約筋群を同
定切開することで、直腸を適切な部位に位置することができる。われわれは 1985 年からこの術式を採用してきてお
り、世界の多くの施設も PSARP を採用している。しかしながら、 PSARP 後の排便機能につき、これまでの術式と、
客観的方法で比較した報告はない。
そこで、 PSARP の有用性の検討を目的として、同術式後の症例と、それ以前に別の術式で、手術を行った症例につ
いて、臨床的排便評価と、客観的評価法として、注腸造影検査、 Magneticresonance imaging (MRI)検査、直腸H工
門内圧検査をもちい、比較検討を行った。
【方法】
高位及び中間位直腸目工門奇形症例で PSARP により 1985 年から 1992 年に根治術を行った 23 症例(高位 12 例、
中間位 11 例) (PSARP 群)と 1985 年以前にそれ以外の術式で、根治術を行った 14 例(高位 5 例、中間位 9 例) (対
照群)を対象とした。
臨床的排便評価は Kelly の方法により、 accidents、 staining、 sphincter squeeze の項目に関しておのおの 2 点、
合計 6 点満点で採点し、 5、 6 点を good、 3、 4 点を fair、 0 ， 1, 2 点を poor とした。注腸造影検査は、約 30 から 70
ml のバリウムを注入し、側面像で anorectal angulation を観察、 clear、 unclear、 not present に分類し、また、造
影剤の漏れの有無をみた。 MRI 検査は PSARP 群の 14 例(高位 7 例、中間位 7 例)、対照群の 8 例(高位 1 例、中
間位 7 例)に行った。 T1 強調像で、 Pubo-coccygealline (PC-line) に平行な M-line、 I-line において腸管左右の括
約筋群の厚みを測定、片側の筋の厚みが他方の 2倍以上である場合を直腸が偏位しているとした。直腸虹門内圧検査




臨床的排便評価では、高位中間位を含む全例では、PSARP群と対照群はそれぞ、れ、 good 11 例 (48%) と 3 例 (21 %)、
fair11 例 (48%) と 8 例 (58%) 、 poor 1 例 (4%) と 3 例 (21%)で有意差はなかった。高位症例のみでは good
4 例 (33%) と 0 例 (0%) 、 fair8 例 (67%) と 2 例 (40%) 、 poorO 例 (0%) と 3 例 (60%) であり、 PSARP
群の方に good 例が多く、 poor 例が少なかった (Pく 0.05) 。注腸造影検査では、造影剤の漏れに関しては二群に有
意な差はなかった。 anorectalangula tion については、全例では PSARP 群と対照群はそれぞれ、 clear 20 例 (91%)
と 8 例 (61%)、 unclear 2 例 (9%) と 4 例 (31%)、 notpresent 0 %と 1 例 (8%) であったが有意差はなく、高
位症例のみで、 clear 9 例 (82%) と 0% 、 unclear 2 例 (18%) と 4 例 (80%) 、 notpresent 0 %と 1 例 (20%) で、
PSARP 群で clear 例がより多かった (Pく 0.05) 0 MRI 検査で直腸の偏位を認めた症例は、 PSARP 群と対照群はそ
れぞれ、 M-line においては、 3 例 (21%)と 2 例 (25%) 、 I-line において 0% と 3 例 (21%) で、 I-line で PSARP
群が少なかった (Pく 0.05) 。直腸目工門内圧検査では、最大目工門静止圧、月工門管長、直腸月工門反射ともに二群に有意
な差はなかった。
【総括}





本論文は、直腸紅門奇形の新しい根治術式である PosteriorSagittal Anorectoplasty (以下 PSARP) 術後の排便機
能を、従来の根治術式後の排便機能と比較検討したものである。方法としては、臨床的排便機能評価法だけでなく、
客観的排便機能評価法として、注腸造影検査、 Magnetic Resonance ima.ging (以下 MRI)検査、直腸月工門内庄検査
を用いている。
本研究者は、直腸紅門奇形高位例に対して、 PSARP は従来法に比べ、臨床的排便機能評価、注腸造影検査におい
て良好であること、 MRI 検査で PSARP 後の症例が括約筋群に対する直腸の偏移が少ないことを示した。これは
PSARP の括約筋群を直視下に同定しえる利点によることを示唆した。また、直腸月工門内圧検査では従来の方法と差
がなく PSARP 後においても排便機能に限界のある症例があることも示した。
これまで、 PSARP 後の排便機能につき、客観的手法で従来法と比較検討した報告はなく、直腸紅門奇形の治療上
での有益な情報を提示しており、学位の授与に値すると考えられる。
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